



  ﻛﺮﻣﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻬﻨﺪس اﻓﻀﻠﻲ ﭘﻮر
  ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺟﺮاﺣﻲ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎنﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي 
  ﻋﻨﻮان:
ﻲ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در زﻧﺎن ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي در ﭘﻴﺸﮕﻮﻳ IMRو  xedni AMORﺗﻌﻴﻴﻦ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
  5931-69ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﻲ ﭘﻮر در ﺳﺎل  ﺗﻮده آدﻧﻜﺴﻲ
  
  اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎ:
  ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ زﻫﺮا ﻫﻨﺮور
  
  ﭘﮋوﻫﺶ و ﻧﮕﺎرش:





زودرس  ﺺﻴﺗﺸﺨﺖ. ﺳا ﻬﺎي زﻧﺎنﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎﻧ و ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﻠﻴﺎل ﺗﺨﻤﺪان ﺳﺮﻃﺎن اﭘﻲﻣﻌﺮﻓﻲ:
  ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﻮﺛﺮ  ﻲﺳﺎز ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧ ﻨﻪﻴﺗﻮاﻧﺪ زﻣ ﻲﻣ
و  ﻤﺎرانﻴارﺟﺎع ﻧﻤﻮدن ﺑ ياﺳﺖ، ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﺮا ﻲﻓﺮاواﻧ ﺖﻴاﻫﻤ يدارا ﻢﻴاز ﺑﺪﺧ ﻢﻴﺧﻮش ﺧ يﺗﻮده ﻫﺎ ﻦﻴاﻓﺘﺮاق ﺑ
و  4EHو  521ACﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ دو ﺑﻴﻮﻣﺎرﻛﺮ . درﻣﺎن آن ﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ ةﻧﺤﻮ
از ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﻮده در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮده ﺗﺨﻤﺪان ﻗﺒﻞ  IMRو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  AMORﺗﻌﻴﻴﻦ اﻧﺪﻛﺲ 
   ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻮده ﺑﺪﺧﻴﻢ و ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﺑﻮد.ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ وﺳﭙﺲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺮﻳﻚ از روﺷﻬﺎ در 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮده آدﻧﻜﺲ  ﻧﻔﺮ از 542 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮ رويﻣﻘﻄﻌﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع روش ﻫﺎ: و ﻣﻮاد
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.  ﺑﻮدﻧﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﻲ ﭘﻮر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و  و 4EHو  521ACﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ  و و ﮔﺮوه ﺧﻮش ﺧﻴﻢ و ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪد
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ل ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮدن ﺗﻮده اﺣﺘﻤﺎ XEDNI AMORو  IMRﺴﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ دو روش وﺿﻌﻴﺖ ﻳﺎﺋ
  آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ. SSPSﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آو اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ  ﺷﺪ
درﺻﺪ رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻي  9,38اي در ﮔﺮوه ﻣﻨﻮﭘﻮز ﺑﺮ AMORﺷﺎﺧﺺ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
درﺻﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ  8,23 ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﭘﺮه ﻣﻨﻮﭘﻮز اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ را ﮔﺰارش ﻛﺮد و
 8,92وﻣﺘﺮﻳﻮز ﺣﺴﺎﺳﺖ اي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮارد آﻧﺪﺑﺮ AMOR(. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ 10.0=pآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد)
درﺻﺪ داﺷﺖ. در  52درﺻﺪ و وﻳﮋﮔﻲ  57درﺻﺪ و ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮارد ﻣﺮزي ﺣﺴﺎﺳﺖ  2,07درﺻﺪ و وﻳﮋﮔﻲ 
 7,87درﺻﺪ و وﻳﮋﮔﻲ  3,12وﻣﺘﺮﻳﻮز ﺣﺴﺎﺳﺖ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮارد آﻧﺪ IMRﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﺮاي ﺷﺎﺧﺺ 
  درﺻﺪ داﺷﺖ. 56درﺻﺪ و وﻳﮋﮔﻲ  53درﺻﺪ و ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮارد ﻣﺮزي ﺣﺴﺎﺳﺖ 
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﻮﭘﻮز ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي در  AMORﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ  ﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﻧﺘ :ﺑﺤﺚ
 AMORﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺣﺴﺎس ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﭘﺮه ﻣﻨﻮﭘﻮز دارد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
ﺴﻧ ﻪﺑ ﺖﺒRMI ﺼﻴﺨﺸﺗ ﺺﺧﺎﺷ ﻦﻳا ﺎﺗ دﻮﺷ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻪﺠﻴﺘﻧ رد .دراد ﺲﻜﻧدآ يﺎﻫ هدﻮﺗ ﺺﻴﺨﺸﺗ ردﻲ  رد
.دﺮﻴﮔ راﺮﻗ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ ﻲﻧﺎﻣرد يﺎﻫ يﺮﻴﮔ ﻢﻴﻤﺼﺗ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ نﺎﻧز ﻲﺣاﺮﺟ يﺎﻫ ﺶﺨﺑ 
Introduction: Epithelial ovarian cancer  is the most common cause of woman and woman 
cancers  death.  Early  diagnosis  can  be  effective  in  medical  interventions,  and  distinguishing 
between benign tumors from malignant is important because it helps to refer patients and how 
they  treat  them.  The  aim  of  this  study was  to  evaluate  the  serum  level  of  two  biomarkers 
CA125 and HE4 and to determine the ROMA and also RMI  index  in women with ovarian mass 
before and after surgery. 
Materials and Methods:  This cross  sectional  study was  performed  on  patients with 
adenexal  mass  in  Afzalipour  Hospital  to  reach  the  sample  size  (245).  Based  on  the 
histopathologic  findings,  the  patients  were  divided  into  benign  and  malignant  groups. 
According to the level of CA125 and HE4, and ultrasound findings and patients' status, for each 
patient,  two  methods  of  RMI  and  ROMA  INDEX  were  used  to  calculate  the  probability  of 
malignant mass, and the data obtained using SPSS software was analyzed 
Results:  Our  study  generally  shows  that  the  ROMA  index  in  the  menopausal  group  was 
83.9%  high  for malignancy  and  32.8%  for  the  premenopausal  group, which was  statistically 
significant  in  both  groups  (p  =  0.01).  Also,  the  ROMA  index  was  29.8%  sensitive  to 
androgemtriosis  and  70.2%,  and  75%  for  the detection of  borderline  cases  and  25%  for  the 
diagnosis.  In  contrast,  the  RMI  index  was  21.3%  and  78.7%,  respectively,  and  sensitive  to 
androgemtriosis, with a sensitivity of 35% to 65% for the detection of borderline cases. 
Conclusion: The results of our study show that the ROMA index in patients with menopause 
has a higher sensitivity and specificity  than pre‐menopausal subjects. Also,  the  results of  this 
study generally indicates that ROMA is more sensitive than RMI in detecting adenexal masses. 
As  a  result,  it  is  suggested  that  this  diagnostic  index  can  be  used  in  women's  surgical 
departments for decision‐making purposes. 
  
